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Abstract. Daily, professional and sportive efforts represent a physical and psycho-emotional stress for 
human organism, leading to oxidants/antioxidants balance deregulations. The exposure to chronic moderate 
hypobaric hypoxia produce, on white rats, an increase of effort aerobic capacity and of oxidative stress 
indicators, without significant antioxidant defence capacity modifications. Human subjects training, in real 
conditions at a moderate altitude, significantly increases the aerobic and anaerobic effort capacity and the 
oxidative stress and antioxidant defence indicators.  
Les efforts physique sportif, professionnel et quotidien représentent un stress physique et 
psychoémotionnel pour l’organisme humain, qui détermine des dérégulations de la balance des 
oxydants/antioxydants. L’exposition à l’hypoxie hypobare modérée chronique détermine aux rats blancs 
l’augmentation de la capacité aérobe de l’effort et des indicateurs du stress oxydatif, sans modifications 
significatives de la capacité de défense antioxydante. L’entraînement des sujets humains en conditions réelles à 
une altitude modérée augmente significativement les capacités aérobe et anaérobe à l’effort et les indicateurs du 
stress oxydatif et de la  défense antioxydative.  
 
INTRODUCTION 
 
L’effort physique sportif, professionnel et quotidien est un stress complexe pour 
l’organisme humain : un stress physique (systémique, neuromusculaire, endocrine et 
métabolique) et un stress psychoémotionnel. Selon les conditions environnementales, on 
ajoute le stress ambiant : le stress pressionnel (hypo- ou hyperbare,  hypoxique ou 
hyperoxique), le stress thermique (hypo- ou hyperthermique) et le stress produit par les 
radiations, la gravité et le magnétisme (18).  
Au niveau biochimique, aussi le stress physique que le stress ambiant déterminent des 
dérégulations de la balance des oxydants/antioxydants (O/AO), générant des espèces réactives 
de l’oxygène et de l’azote, produisant le stress oxynitrosatif et affectant la capacité de défense 
antioxydative (20,21).   
Les données regardant l’activation du système sympato-adrénal (SSA) durant l’effort et 
sous l’action de l’hypoxie hypobare (6,12) nous ont déterminé à étudier les modifications de 
la balance des O/AO et de la capacité d’effort, produites par l’exposition à l’hypoxie hypobare 
modérée chronique.   
 
 
 
HYPOTHESES 
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Quelle influence exerce-t-elle l’exposition chronique à l’hypoxie hypobare modérée, qui 
correspond à une altitude de 1500 et de 2500 m, sur la capacité maximum de l’effort aérobe 
en normobarie normoxique aux rats ? Quelle influence exerce-t-elle l’exposition chronique à 
l’hypoxie hypobare modérée, qui correspond  à une altitude de 1500 et de 2500 m, sur la 
balance des O/AO aux rats? Sont-ils  de long duré les effets des expositions chroniques à  
l’hypoxie hypobare modérée, qui correspond à des altitudes de 1500 et de 2500 m, sur la 
capacité maximum aérobie en normobarie? 
Quelle influence exerce-t-elle l’acclimatation et l’entraînement sur la capacité aérobie de 
l’effort chez les sportifs? Quelle influence exerce-t-elle l’acclimatation et entraînement sur la  
capacité anaérobie de l’effort chez les sportifs? Quelle modification produit l’acclimatation 
sur la balance O/AO? 
 
MATERIAL AND METHOD 
 
Recherches expérimentales 
Conditions : l’exposition à l’hypoxie hypobare modérée simulée a été effectuée dans la 
barochambre de la Cathèdre de Physiologie de l’Université de Médicine et Pharmacie ’’ Iuliu-
HaŃieganu’’ Cluj-Napoca. 
Lots :  pour l’épreuve d’effort ont été utilisé 4 lots de rats blancs, avec 10 rats dans 
chaque lot, des mâles, de la race Wistar, ayant un poids de 180-200 g chaque animal: le Ier lot 
– des animaux exposés pendant 3 semaines à une altitude simulée de 1500 m; le IIème lot – 
des animaux exposés pendant 3 semaines à une altitude simulée de 2500 m; le IIIème lot – des 
animaux exposés pendant 3 semaines à une altitude simulée de 1500 m et soumis pré- et post-
exposition à un effort immédiat et après 7 jours; le IVème lot – des animaux exposés pendant 
3 semaines à une altitude simulée de 2500 m et soumis pré- et postexposition à un effort 
immédiat et après 7 jours. 
Méthodes : la capacité aérobe d’effort en normobarie a été déterminée sur la base de la 
probe de la nage. La balance des O/AO a été déterminée biochimique sur la base des : 1. 
indicateurs du stress oxydatif (SO) – malondialdéhyde (MDA) libre, MDA liée 
(lipoperoxydes, LPx) et  MDA totale (Satoh 1978 et Cheeseman 1994), 2. indicateurs AO – la 
capacité des donneurs d’hydrogène (DH) (Janaszewska 2002) et la céruloplasmine (Crp) 
(Ravin 1961) (déterminations dans le Laboratoire du Stress Oxydatif de la Cathèdre de 
Physiologie de l’Université de Médicine et Pharmacie ’’ Iuliu-HaŃieganu’’ Cluj-Napoca).   
Recherches chez les sportifs 
Conditions : les recherches ont été effectuées dans le massif montagneux Postăvarul du 
département de Braşov, sur 2 lots, ayant 10 sujets de genre masculin chacun, qui ont été 
soumis à un entraînement sportif spécifique pour les épreuves de ski alpin, tenant compte que 
l’effort physique caractéristique au  ski alpin est un effort anaérobe, alactacide, acyclique, à 
une durée de 2-3 min 
Lots : Des études ont été effectuées sur: le Ier lot – des gendarmes montagnards, âgés 
entre 18 et 19 ans (l’âge moyenne = 18,3 ans); le II lot – skieurs de performance du Club 
Dinamo de Braşov, âgés entre 20 et 35 ans (l’âge moyenne = 26,7 ans). 
Méthodes : la capacité d’effort chez lez sujets humains a été déterminée indirectement, 
dans le Centre Médical Départemental MAI Braşov : 1. la capacité aérobe d’effort, pré et 
post- entraînement à 2 semaines, par la méthode Astrand-Ryhming (4), sur la base des 
suivants paramètres : la pouvoir maximale aérobe, l’économie cardiovasculaire d’effort et le 
consume d’oxygène; 2. la capacité anaérobe d’effort, pré et post- entraînement à 2 semaines, 
 318 
par le teste utilisé par le Centre de Médicine Sportive Bucureşti (4), sur la base des suivants 
paramètres : la pouvoir maximale anaérobe et la capacité anaérobe globale. La balance des 
O/AO a été déterminée sur la base des mêmes méthodes mentionnées dans le point A et, en 
plus, pour les indicateurs AO – l’acide urique (méthode Heilmeyer). 
 
RESULTS 
 
L’exposition à l’hypoxie hypobare modérée chronique qui correspond aux altitudes de 
1500 m et de 2500 m, pendant 3 semaines, détermine : 1. l’augmentation de la capacité aérobe 
de l’effort au lot III de 2,01 fois et au lot IV de 2,29 fois, l’augmentation étant plus  visible au 
IV-ème lot (fig. 1) ; 2. des augmentations du MDA libre, MDA en relation et MDA total, par 
rapport aux valeurs de la pré-exposition des lots I et II, les augmentations étant plus visibles 
dans le cas du Ier lot (fig. 2.a) ; 3. des augmentations des DH et de la Crp, les augmentations 
étant plus visibles dans le cas du Ier lot, par rapport au II-ème lot (2.b, c). L’exposition à la 
hypoxie hypobare modérée chronique qui correspond aux altitudes de 1500 m et de 2500 m, 
pendant 3 semaines, suivi par un effort postexposition, détermine : 1. des augmentations du 
MDA libre, MDA en relation et MDA totale par rapport aux valeurs de la pré-exposition, les 
augmentations étant plus visibles dans le cas du III-ème lot III par rapport aux valeurs initiales 
et par rapport au IV-ème lot (fig. 2.a) ; 2. des augmentations des DH et de la Crp, les 
augmentations étant plus visibles au III-ème lot par rapport aux valeurs initiales et par rapport 
au IV-ème lot (fig. 2.b, c). Les effets de l’exposition chronique à l’hypoxie hypobare modérée 
qui correspond aux altitudes de 1500 et de  2500 m sont immédiats et ne se maintiennent que 
7 jours postexposition (fig. 1). 
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Fig. 2.b. Les donneurs d’hydrogène
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Fig. 2.c. Céruloplasmine 
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La capacité aérobe à l’effort augmente significativement à tous les deux lots, à la suite de 
l’exposition à l’altitude et de l’entraînement (fig. 3). Les augmentations de la capacité aérobe 
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de l’effort au lot de skieurs sont significatives, en  comparaison avec le lot de gendarmes 
montagnards, à la pré-exposition à l’altitude, ainsi qu’à la postexposition (fig. 3 a,b,c). La 
capacité anaérobe à l’effort augmente significativement à la suite de l’exposition à l’hypoxie 
hypobare d’altitude et de l’entraînement (fig. 4). Les augmentations de la capacité anaérobe 
de l’effort significative au lot de skieurs, en comparaison avec le lot de gendarmes 
montagnards, à la pré-exposition, qu’à la postexposition (fig. 4 a,b). L’exposition à l’altitude 
et l’entraînement détermine des augmentations significatives des indicateurs SO: les LPx, la 
MDA libre, la MDA totale à tous les deux lots (fig. 5 a). L’exposition à l’altitude et à 
l’entraînement détermine des augmentations de la capacité de défense  AO pour les deux lots; 
les augmentations sont significatives pour  tous les indicateurs (les DH, la Crp et l’AU), en ce 
qui concerne le lot des skieurs de performance (fig. 5 b,c,d). 
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Fig. 5. Markers du SO et des AO aux lots 
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Fig. 5. b. Les donneurs d’hydrogène
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Fig. 5. c. Céruloplasmine
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Fig. 5. d. Acide urique
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DISCUSIONS 
 
Nôtres recherches sont en accord avec les données de la littérature regardant le stress 
oxynitrosatif dans des conditions d’effort et de postexposition à l’hypoxie hypobare (2,7, 
13,16,17,19,20).   
Les données expérimentales mettent en évidence l’influence favorable, mais d’une 
courte durée, de l’hypoxie hypobare modérée chronique, simulée dans la barochambre, sur la 
capacité aérobe d’effort dans normobarie.  
Les recherches sur les sujets humains, exposés à l’hypoxie hypobare modérée chronique 
d’altitude et soumis à un programme d’entraînement, montrent les effets favorables de 
l’exposition sur les indicateurs physiologiques aussi de la capacité aérobe, que de la capacité 
anaérobe d’effort dans normobarie.  
Dans les conditions de l’exposition à l’hypoxie hypobare chronique simulée et réelle, 
apparaît une dérégulation  de la balance des O/AO : augmentations des oxydants (MDA libre, 
liée et totale simultanément) avec l’augmentation de la capacité de défense AO (sur la base 
des DH et Crp aux animaux et des DH et AO chez les sportifs). 
Les modifications biochimiques constatées, en accord avec les données de la littérature 
(11,14) peuvent être attribuées à l’activation du SSA dans les conditions d’exposition à 
l’altitude avec et sans effort (1,3,4,5,6,8,9,15). L’entraînement à l’altitude réelle ou simulée 
peut être considéré comme une méthode de dopage sans dopage ou d’antidopage (10,22).     
 
CONCLUSIONS 
 
L’hypoxie hypobare chronique, de 3 semaines, à 2500 m, influence favorablement la 
capacité aérobe à l’effort (dans des conditions normobares, les effets ne se manifestant pas 
pour une longue durée de temps) et produit l’augmentation modérée des indicateurs du SO, 
sans modifications significatives de la capacité de défense AO. 
Les recherches sur des sujets humains, exposés à l’hypoxie hypobare chronique pendant 
3 semaines à l’altitude de 1700 m et de 1804 m et soumis à un programme d’entraînement 
standardisé, mettent en évidence : l’augmentation de la capacité aérobe à l’effort 
postexposition (dans des conditions normobares),  l’augmentation de la capacité anaérobe à 
l’effort postexposition (dans des conditions normobares) et l’augmentation des indicateurs du 
SO et de la  défense AO, explorés dans des conditions de normobares. L’entraînement des 
sujets humains en conditions réelles à une altitude modérée sollicite la balance O/AO et 
détermine des augmentations significatives de la défense AO, plutôt chez les sportifs. Les 
effets favorables de l’entraînement à une altitude modérée, réelle ou simulée, sur la capacité à 
l’effort chez les sportifs, recommandent l’utilisation de ce programme de préparation pour les 
sports aérobes, anaérobes et mixtes, individuels ou d’équipe. 
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